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Modulo di accreditamento (agenzie immobiliare)

Anagrafica: Ragione Sociale Codice fiscale / P. IVA

Sede legale: Via " Civico

CAP Citta* " Provincia

Contatti: Email " Telefono "

Legale rappresentante: Nome Cognome "

Residenza: Via Civico

CAP Citta” | Provincia

Nazionalita Codice Fiscale |
PREMESSA

Premesso che, tra I'Universita degli Studi della Tuscia i Comune di Viterbo, la Federazione Italiana Agenti
Immobiliari (F.LA.L.P.) ed il collegio degli agenti immobiliari aderenti alla federazione ltaliana Mediatori (F.I.M.A.A.)
della regione Lazio, € stata sottoscritta una convenzione da ora in denominata "Unitus affitto sicuro - City Campus".

DICHIARA

di voler aderire al servizio di certificazione di cui alla convenzione "Unitus affitto sicuro - City Campus" per l'inserimento
di immobili in locazione sul sito della Universita degli Studi della Tuscia il Comune di Viterbo attraverso il portale
https://affittocase.unitus.it/.

Di accettare le condizioni per la certificazione indicate nella convenzione in oggetto e nello specifico all'allegato "A" .
Impegnandosi quindi a garantire la veridicita della dichiarazione rilasciata dai Sig.ri Proprietari attraverso I'apposito
modulo di incarico.

Il sottoscritto dichiara altresi di accettare che la Federazione ltaliana Agenti Immobiliari (F.I.A.I.P.) si riservi il diritto di effettuare
controlli a campione sulle dichiarazioni contenute nel presente modulo, anche a mezzo di sopralluoghi a mezzo del Comune di Viterbo.

Data: Firma:

In conformita con I‘art.13 della Legge 196 del 30/06/2003, e successive modificazioni ed integrazioni, i dati verranno raccolti con la finalita di registrare
I'utente e verranno trattati elettronicamente. | dati potranno essere comunicati a soggetti delegati a espletare servizi connessi con il servizio oggetto del
contratto e diffusi esclusivamente nell* ambito delle finalita del servizio reso. L'interessato gode dei diritti di cui all'art. 7 della legge 196 del 30/06/2003.
Con l'invio del presente modulo garantisco la veridicita dei dati che verranno forniti e presto il mio consenso all‘intero trattamento dei dati che verranno
raccolti.

Data: Firma:

Mod. 01/2021




	Legale rappresentante Nome: 
	Codice Fiscale: 
	Data: 
	Firma: 
	Data_2: 
	Firma_2: 
	Codice fiscale/P: 
	IVA: 

	Ragione sociale: 
	Sede legale - VIA: 
	N: 
	 civico: 

	CAP: 
	Città: 
	Cognome: 
	e-mail: 
	Telefono: 
	Via: 
	n: 
	civico: 

	Citta': 
	Provincia: 
	nazionalità: 


